
             乳房乳房乳房乳房XXXX光攝影儀醫療曝露品保計畫書填寫注意事項光攝影儀醫療曝露品保計畫書填寫注意事項光攝影儀醫療曝露品保計畫書填寫注意事項光攝影儀醫療曝露品保計畫書填寫注意事項    

 

 第四條 本院設有輻射醫療曝露品質保證組織主管壹壹壹壹名，綜理品質保證計畫相關事 

           項，輻射醫療曝露品質保證專業人員（以下簡稱專業人員）壹名(填入附 

           件一) 

     註：依法，輻射醫療曝露品質保證組織需設置主管壹名(該主管為本院單位主管、輻防師、 

         技術主任或相關專業人員)。 

     

    第九條 本院執行乳房X光攝影儀曝露品質保證專業人員符合下列資格規定： 

           (本院合格品保專員的證明證書應填入附件) 

            

                (如果貴院尚無合格人員，建議寫法) 

                 1.1執行乳房X光攝影儀醫療曝露品質保證作業之專業人員： 

                 1.2本院目前尚無合格之執行乳房X光攝影儀醫療曝露品質保證作業  

                    之專業人員，預計97年X月X日以前訓練完成((((要將委託要將委託要將委託要將委託訓練儀訓練儀訓練儀訓練儀    

                                                                                器公司器公司器公司器公司與與與與工程師大工程師大工程師大工程師大名登錄於附件一之表格內名登錄於附件一之表格內名登錄於附件一之表格內名登錄於附件一之表格內，，，，待單位有合格人待單位有合格人待單位有合格人待單位有合格人        

                                                                                員後再將表格人員更改即可員後再將表格人員更改即可員後再將表格人員更改即可員後再將表格人員更改即可，，，，修改後之表格不必再呈送原能會修改後之表格不必再呈送原能會修改後之表格不必再呈送原能會修改後之表格不必再呈送原能會，，，，    

同時要請委託儀器公司寫委託計畫書同時要請委託儀器公司寫委託計畫書同時要請委託儀器公司寫委託計畫書同時要請委託儀器公司寫委託計畫書))))    

           

            2、繼續教育與訓練： 

               2.1本院執行乳房X光攝影儀醫療曝露品質保證作業之專業人員每年均 

                  有接受三小時以上之乳房攝影醫療曝露品質保證教育訓練((((呈現積呈現積呈現積呈現積    

                                                                        分證明分證明分證明分證明))))    

               2.2每年均獨立完成二次以上之乳房攝影醫療曝露年度品保實作，且二 

                  次執行時間間隔三個月以上，並留存紀錄備查。((((要出示品保專業要出示品保專業要出示品保專業要出示品保專業    

                                                                        人員簽章證明人員簽章證明人員簽章證明人員簽章證明))))    

                                                            2.3各院如果無法完成前述(1)、(2)項規定者，於再次執行乳房攝影曝 

                  露年度品保作業時，其資格與首次執行時相同。  

     

委託計畫應載明下列事項： 

一、本院目前暫無合格之乳房X光攝影儀醫療曝露品質保證作業專業人員，依法得委 

    託相關機構辦理品質保證計畫相關事項，目前本院暫時委託柏鼎科技有限公司執行品保。

(請注意：要將委託公司之品保專業人員登錄於附件一之表格內 )  

二、 受委託期限：自民國  年  月  日至  年  月  日止(請醫院自行填寫) 

三、 執行品質保證計畫之項目、頻次及方式：本院依照原能會公告法規執行之 

四、 品質保證紀錄之保存。(請醫院務必保存檢測資料完整，切勿複製他院資料) 

委託計畫修正時，應報請主管機關核准(請勿不小心忘記) 

   



    

    

第四章、應實施之校驗項目、實施頻次及結果或誤差容許值  

    第二十七條、本院乳房X光攝影儀應實施之校驗項目、頻次及結果或誤差容許值符 

              合第(附件八之一)之規定。(要誠實填寫) 

第七章、人員訓練   (請將醫院合格品保專員的所有證明證書依序裝訂) 

    第三十三條、本院乳房X 光攝影儀之輻射醫療曝露品質保證訓練講師資符合第23  

              條規定，已具備年度與非年度資格 

一、 本院執行每日、每週、每月、每季及每半年之品保項目之專業人員訓練課程講師

已具備乳房攝影醫療曝露品保專業人員資格。(呈現合格資料) 

二、 本院執行年度品保項目之專業人員訓練課程講師已具備年度乳房攝影醫療曝露

品保專業人員資格。 

第八章、定期查核事項 

    第三十四條、本院輻射醫療曝露品質保證組織依本法第34條規定，每半年至各相關 

              部門查核輻射醫療曝露品質保證作業執行情形乙次，查核項目如后：(參  

              見附件九)(請醫院確實查驗誠實填寫)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

附件一   (範例)           乳房 X 光醫療曝露品質保證組織設置表      填寫日期:    年    月    日 

醫療機構：    國軍左營醫院                                    衛生署醫療機構代碼：            

醫療機構負責人：                                                職稱：                     

地址：                                         電話：                

適用輻射醫療曝露品質保證組織與專業人員設置及委託相關機構管理辦法第六條規定。  

設備、業務或規模：醫用直線加速器    部，鈷六十放射性物質之遠隔治療機    部，電腦斷層治療機    部， 

                  放射性物質之遙控後荷式近接治療設備    部，電腦刀    部，加馬刀    部， 

                  乳房X光攝影儀    部。 

輻射醫療曝露品質保證組織名稱：國軍左營醫院輻射防護委員會輻射醫療曝露品質保證組 

輻射醫療曝露品質保證組主管姓名：     陸 教 義                          職稱： 放射科主任                  

配置輻射醫療曝露品質保證專業人員     人。  (依規定至少應配置醫用直線加速器、鈷六十放射性物質之遠隔治療機、

放射性物質之遙控後荷式近接治療設備、電腦斷層治療機、電腦刀及

加馬刀共      人、乳房X光攝影儀      人) 

職稱 姓     名 性 別 證  書  字  號 品保專業人員簽名 備    註 

年度品

保專業

人員 

  

中華民國醫事放射

學會具年度品保專

業人員資格  

沈里國 

□放射治療設備醫療曝露品質保證之
專業人員 
□乳房X光攝影儀醫療曝露品質保證
非年度品保項目之專業人員 
□乳房X光攝影儀醫療曝露品質保證
年度品保項目之專業人員 

非年度

品保專

業人員 

  

具非年度品保專業

人員資格  

 

 

□放射治療設備醫療曝露品質保證之
專業人員 
□乳房X光攝影儀醫療曝露品質保證
非年度品保項目之專業人員 
□乳房X光攝影儀醫療曝露品質保證
年度品保項目之專業人員 

     

□放射治療設備醫療曝露品質保證之
專業人員 
□乳房X光攝影儀醫療曝露品質保證
非年度品保項目之專業人員 
□乳房X光攝影儀醫療曝露品質保證
年度品保項目之專業人員 

     

□放射治療設備醫療曝露品質保證之
專業人員 
□乳房X光攝影儀醫療曝露品質保證
非年度品保項目之專業人員 
□乳房X光攝影儀醫療曝露品質保證
年度品保項目之專業人員 

 

     

□放射治療設備醫療曝露品質保證之
專業人員 
□乳房X光攝影儀醫療曝露品質保證
非年度品保項目之專業人員 
□乳房X光攝影儀醫療曝露品質保證
年度品保項目之專業人員 

檢附資料： 

□參加相關學會或醫療院所辦理之非年度乳房攝影醫療曝露品保訓練課程3小時以上訓練證明文件影本(醫療院所辦理之訓
練另需赴相關學會審查合格證明文件影本。 

□參加相關學會辦理之年度乳房攝影醫療曝露品保實作訓練課程8小時以上訓練證明文件影本。 

□乳房X光攝影儀醫療曝露品保實作經驗紀錄文件影本（於合格年度品保專業人員指導下獨立執行2次(相隔1個月以上)年度
品保實作或通過相關學會舉辦之年度品保實作測驗）。 

 

 醫療機構負責人：                        簽章                              

    

醫
療
機
構
印
信 


